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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺑﻴﻤـﺎري  ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ ﺑﻴﻤﺎري
 ﺑﻴﻤـﺎري  ﺗـﺮﻳﻦ  ﺷﺎﻳﻊ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ و ﻋﺼﺒﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻧﺎﺗﻮان
 ﺳﻨﻴﻦ در( SNC) ﻣﺮﻛﺰي ﻋﺼﺒﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ دﻣﻴﻠﻴﺰان
 ﺟﻐﺮاﻓﻴـﺎﻳﻲ  ﺗﻮزﻳـﻊ  ﺑﺮرﺳـﻲ  (.1) ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ   ﺟﻮاﻧﻲ
 در ﺑﻴﻤـﺎري  ﺑـﺮوز  و اﺳـﻜﻠﺮوزﻳﺲ  ﻣﻮﻟﺘﻴﭙـﻞ  ﺑﻴﻤﺎري
 ﺳـﻪ  ﺑﻪ ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻣﺘﻔﺎوت دﻧﻴﺎ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي ﺑﺨﺶ
 ﺑـﺎ  (2 ،(ecnelaverp woL) ﻛﻢ ﺷﻴﻮع ﺑﺎ (1 ﻣﻨﻄﻘﻪ
 ﺑـﺎ (3و ،(ecnelaverp muideM) ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺷـﻴﻮع
 ﺷـﺪه  ﺑﻨﺪي ﻃﺒﻘﻪ ،(ecnelaverp hgiH) ﺑﺎﻻ ﺷﻴﻮع
   (.3و2)اﺳﺖ 
 ﺟـﺰء  اﻳـﺮان  ﻛﺸـﻮر  ﺑﻨـﺪي  ﻃﺒﻘـﻪ  اﻳـﻦ  اﺳـﺎس  ﺑﺮ
 ﻗـﺮار( ecnelaverp woL) ﻛـﻢ ﺷـﻴﻮع ﺑـﺎ ﻣﻨـﺎﻃﻖ
 ﺗﻮﺳـﻂ  ﻛـﻪ  اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در وﺟﻮد اﻳﻦ ﺑﺎ(. 2)ﮔﻴﺮد ﻣﻲ
 داﻧﺸـﮕﺎه  در ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ  و ifesuoY ilA-malohG
 ﻣﻮﻟﺘﻴﭙـﻞ  ﺑﻴﻤـﺎري  ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن روي ﺑﺮ اﻳﺮان در ﺷﻴﺮاز
 ﺑﻴﻤـﺎري  اﻳﻦ ﺷﻴﻮع ﺷﺪ، اﻧﺠﺎم اﻳﺮان در اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ
 ﻧﺸـﺎن  اﺧﻴـﺮ  ﻫـﺎي ﺳـﺎل  ﻃﻲ را اﻓﺰاﻳﺸﻲ ﺑﻪ رو ﺳﻴﺮ
 ﺗﻮﺳـﻂ  ﻛﻪ دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻫﻤﭙﻨﻴﻦ(. 3)اﺳﺖ  داده
 8002 ﺳﺎل در ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ و inidebA damahoM
 ﻣﻮﻟﺘﻴﭙـﻞ  ﺑﻴﻤـﺎري  ﺷـﻴﻮع  ﺷـﺪ،  اﻧﺠـﺎم  ﻣﺎزﻧﺪران در
 ﻣﺘﻮﺳـﻂ  ﺷﻴﻮع ﺑﺎ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺟﺰء اﻳﺮان در اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ
ﻫ ــﺮ  در 02/1 ﺑ ــﺎ ﺑﺮاﺑ ــﺮ( ecnelaverp muideM)
  (.4) اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارش ﻧﻔﺮ 000001
 ﻣﻮﻟﺘﻴﭙـﻞ  ﺑﻴﻤـﺎري  ﺷـﺮوع  اﺻـﻠﻲ  ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﮔﺮﭼﻪ
 روﺷ ــﻨﻲ ﺑ ــﻪ ﻫﻨ ــﻮز آن ﭘﻴﺸ ــﺮﻓﺖ و اﺳ ــﻜﻠﺮوزﻳﺲ
 ﺑﻌﻀـﻲ وﺟـﻮد اﻳـﻦ ﺑـﺎ ،(1) اﺳـﺖ ﻧﺸـﺪه ﻣﺸـﺨﺺ
 و ﻛﻨﻨـﺪه  ﺷﺮوع ﻋﺎﻣﻞ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي
 ﻣﻮﻟﺘﻴﭙـﻞ ﺑﻴﻤـﺎري در ﻛﻨﻨـﺪه ﻣﺤﺎﻓﻈـﺖ ﻋﺎﻣـﻞ ﻳـﺎ
 اﻳ ــﻦ از ﻳﻜ ــﻲ. اﺳ ــﺖ ﺷ ــﺪه ﻣﻄ ــﺮح اﺳ ــﻜﻠﺮوزﻳﺲ
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 اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ ﺑﺎ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮريﻋﻔﻮﻧﺖﺑﻴﻦارﺗﺒﺎط ﺑﺮرﺳﻲ
  ﭼﻜﻴﺪه
 ﺑـﺎ  ﺑﻮده، ﻣﺮﻛﺰي ﻋﺼﺒﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ دﻣﻴﻠﻴﺰان ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ و ﻋﺼﺒﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻧﺎﺗﻮان ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ ﺑﻴﻤﺎري :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
 ﻟـﺬا،  .داﺷـﺘﻪ  ﻧﻘـﺶ  ﺑﻴﻤﺎري اﻳﻦ در يﻠﻮرﻴﭘ ﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻴﻫﻠ ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ رﺳﺪ ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ دﻳﮕﺮ ﺳﻮي از .ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻤﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺎﻣﻞ ﻃﻮر ﺑﻪ آن ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻋﻮاﻣﻞ وﺟﻮد اﻳﻦ
  . اﺳﺖ ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﻣﺎﻟﺘﻴﭙﻞ و يﻠﻮرﻴﭘ ﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻴﻫﻠ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻴﺎن ارﺗﺒﺎط ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ
( SSDE ﻋـﺪد  ﺑﺮاﺳـﺎس ) ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ  ﻣﻴـﺰان  ﺗﻌﻴـﻴﻦ  و اﺳـﻜﻠﺮوزﻳﺲ  ﻣﻮﻟﺘﻴﭙـﻞ  ﺑﻴﻤـﺎري  ﻓﻨﻮﺗﻴﭗ ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ، ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ-ﻣﻘﻄﻌﻲ ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﻃﻲ در :ﻛﺎر  روش
  .ﺷﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﺑﺎدي آﻧﺘﻲ ﺗﻴﺘﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﺎ  (GgI و AgI) ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﺿﺪ ﺑﺎدي آﻧﺘﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .ﺷﺪ ﻣﺸﺨﺺ
 از ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﺑﻮدﻧـﺪ  ﺳـﺎل  8 ﻣﻌﻴﺎر از اﻧﺤﺮاف ﺑﺎ ﺳﺎل 23 ﺳﻨﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ داراي ﻛﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎر 361 ﺗﻌﺪاد :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 يﻠﻮرﻴﭘ ﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻴﻫﻠ ﺗﺴﺖ%( 37) ﻧﻔﺮ 011 در ﺷﺪه، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد ﻓﺮد 051 ﻣﺠﻤﻮع از ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه در. ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺮد ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻤﺎر 78 و زن ﺑﻴﻤﺎر 67 ﺑﻴﻤﺎر، 361 ﻣﺠﻤﻮع
 ﺷـﺪ  دﻳـﺪه  ﻣﻌﻨـﺎداري  آﻣـﺎري  اﺧـﺘﻼف  يﻠـﻮر ﻴﭘ ﻜﻮﺑـﺎﻛﺘﺮ ﻴﻫﻠ ﺑـﻪ  اﺑﺘﻼ ﻣﻴﺰان ﻧﻈﺮ از ﻛﻨﺘﺮل و ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه 2 ﻣﻴﺎن. ﺑﻮد ﻣﻨﻔﻲ ﺗﺴﺖ%( 72) ﻧﻔﺮ 04 در و ﻣﺜﺒﺖ
  .<p(100.0)
 و ﺑﻮده اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮاﺑﺮ در ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﻋﺎﻣﻞ ﻳﻚ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ يﻠﻮرﻴﭘ ﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻴﻫﻠ ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺣﺎﺿﺮ ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﺳﺎس ﺑﺮ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺷﻮد ﻣﻲ آن از ﻧﺎﺷﻲ ﻣﻐﺰي ﺿﺎﻳﻌﺎت و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻮﺟﺐ آن ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ
  
 .اﻳﺮاﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻤﻨﻮﻟﻮژﻳﻚ، ﺗﺎﺛﻴﺮات ﭘﻴﻠﻮري، ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ، ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ: ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
 





 و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺤﺒﻲ ﻧﻔﻴﺴﻪ
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 ﻫﻠﻴﻜﻮﺑـﺎﻛﺘﺮ  ﻋﻔﻮﻧـﺖ  ﺑـﻪ  اﺑـﺘﻼ  ﻣﺤﻴﻄـﻲ  ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي
 ﻣﻮﻟﺘﻴﭙـﻞ  ﺑﻴﻤﺎري در آن ﻧﻘﺶ ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﭘﻴﻠﻮري
-9) اﺳﺖ ﺷﺪه ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﻨﺪ در اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ
  (.5
 ﻣﻴﻜﺮوآﺋﺮوﻓﻴﻠﻴﻚ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻳﻚ ﭘﻴﻠﻮري ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ
 اﻓـﺮاد % 05 از ﺑـﻴﺶ  ﻣﻌـﺪه  در ﻛـﻪ  اﺳﺖ ﻣﻨﻔﻲ ﮔﺮم
 ﻧﻴـﺰ  آن ﺷـﻴﻮع  ﺳﻦ، رﻓﺘﻦ ﺑﺎﻻ ﺑﺎ  و( 5) دارد وﺟﻮد
 64-55 ﺳـﻨﻴﻦ  در ﻃـﻮري ﻛـﻪ  ﺑﻪ ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ  اﻓﺰاﻳﺶ
  (.6) رﺳﺪ ﻣﻲ% 97/2 ﺑﻪ آن ﺷﻴﻮع ﺳﺎﻟﮕﻲ،
 اﻳﺮان در ﭘﻴﻠﻮري ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ دﻳﮕﺮ ﺳﻮي از
 و ﻳﺎﻓﺘـﻪ  ﺗﻮﺳـﻌﻪ  ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺷﻴﻮع
 ﻋ ــﺮض ﻳ ــﻚ در ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ ﻗ ــﺮار ﻛﺸ ــﻮرﻫﺎي ﺳ ــﺎﻳﺮ
 وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﻛﻪ( 6) دارد  ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ
 ﺗـﺮ  ﺿﻌﻴﻒ ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ ﺗﺮ، ﭘﺎﻳﻴﻦ اﻗﺘﺼﺎدي-اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
 ﻛـﻮدﻛﻲ  دوران در ﺟﻤﻌﻴـﺖ  ﭘﺮ ﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮاده و ﺛﺮوت
  (.7و6) ﺑﺎﺷﺪ اﻳﺮان در
 ﻣﻮﻟﺘﻴﭙـﻞ ﺑﻴﻤـﺎري ﺷـﻴﻮع اﻓـﺰاﻳﺶ ﺑـﻪ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﺎ
  اﺧﻴــﺮ، ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت ﻃﺒــﻖ اﻳــﺮان در اﺳــﻜﻠﺮوزﻳﺲ
 ﻧـﺎﺗﻮان  ﺑﻴﻤـﺎري  اﻳـﻦ  ﺑﻪ ﺟﻮان ﺳﻨﻲ ﻃﻴﻒ ﮔﺮﻓﺘﺎري
 ﺷﺪن ﻣﺘﺤﻤﻞ و ،(1) ﻣﺮﻛﺰي ﻋﺼﺒﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻛﻨﻨﺪه
 ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ) ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮ زﻳﺎد رواﻧﻲ و اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﺎر
  و (ﺑﻴﻤـﺎري ﻛﻨﻨـﺪه ﻧ ـﺎﺗﻮان و ﭘﻴﺸـﺮوﻧﺪه ﺳـﻴﺮ ﺑ ـﻪ
 اﻗـﺪاﻣﺎت  ﺟﻬـﺖ  ﺑـﺎﻻ  ﻫـﺎي ﻫﺰﻳﻨـﻪ  ﺻـﺮف  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
 ﻋﻮاﻣـﻞ  ﺑﺮرﺳـﻲ  ﺑﻴﻤـﺎران،  اﻳﻦ در ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ و درﻣﺎﻧﻲ
 ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ اﻫﻤﻴﺖ ﺣﺎﺋﺰ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻗﺎﺑﻞ ﺧﻄﺮ
 ﻋﻨﻮان ﺑﻪ را ﻋﻔﻮﻧﺖ اﻳﻦ ﻧﻘﺶ دارد ﺳﻌﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ
 ﻣﻮﻟﺘﻴﭙ ــﻞ ﺑﻴﻤ ــﺎري در ﻣﺤﻴﻄ ــﻲ ﻋﻮاﻣ ــﻞ از ﻳﻜ ــﻲ
  .دﻫﺪ ﻗﺮار ارزﻳﺎﺑﻲ و ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ
  
  ﻛﺎر روش
 ﺑـﻴﻦ  ﻛـﻪ  ﺷـﺎﻫﺪ  – ﻣـﻮرد  يﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻳﻚ ﻃﻲ در
ﺣﻀـﺮت  ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  در 9831 ﺗـﺎ  8831 ﻫﺎي ﺳﺎل
 ﺑﻴﻤـﺎران  ﻛﻠﻴـﻪ  از رﺳﻴﺪ، اﻧﺠﺎم ﺑﻪ( ص) اﻛﺮم رﺳﻮل
 ﺑﺨـﺶ ﺑ ـﻪ ﻛـﻪ اﺳـﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙـﻞ ﺑ ـﻪ ﻣﺒـﺘﻼ
 ﺑـﻪ ﺻـﻮرت  ﺑﻮدﻧﺪ ﺷﺪه ﺑﺴﺘﺮي و ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻮروﻟﻮژي
 ﻣﺴـﺎوي  ﺗﻌـﺪاد  ﺑﻪ ﻧﻴﺰ ﺷﺪﻧﺪ وﮔﻴﺮي  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﺼﺎدﻓﻲ
 ﺑﻴﻤـﺎري  ﺑـﻪ  ﻣﺒـﺘﻼ  ﻏﻴـﺮ  ﺟﻨﺲ ﻫﻢ و ﺳﻦ ﻫﻢ اﻓﺮاد
 اﺳـﺘﻔﺎده  ﮔﻴـﺮي ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﺟﻬﺖ اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ
  .ﺷﺪ
 داده ﻃـﺮح  اﺟﺮاي ﻟﺰوم ﻣﻮرد در ﺗﻮﺿﻴﺤﺎﺗﻲ اﺑﺘﺪا 
 ﻛﺘﺒـﻲ  و آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ  ﻧﺎﻣﻪ رﺿﺎﻳﺖ اﻳﺸﺎن از ﺳﭙﺲ .ﺷﺪ
 ﻳ ـﺎ و دﺳـﺘﻴﺎر ﺗﻮﺳـﻂ ﮔـﺮوه دو ﻫـﺮ و ﺷـﺪه اﺧـﺬ
 و ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﺣـﺎل، ﺷـﺮح اﻋﺼـﺎب داﺧﻠـﻲ ﻣﺘﺨﺼـﺺ
 اﻳﺸـﺎن  ﺗﻮﺳـﻂ  ايﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣـﻪ  ﻓﺮم و ﺷﺪﻧﺪ ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻃﺮﻳﻖ از ﻧﻴﺰ و ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺪﻳﻦ .ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﻜﻤﻴﻞ
 ﺑﻴﻤـﺎري، ﺷـﻜﻞ  ﺷـﺮوع  ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﻗﺒﻠﻲ ﻫﺎي ﭘﺮوﻧﺪه
 ﺑﻴﻤـﺎران، ﻧﺨـﺎﻋﻲ -ﻣﻐـﺰي IRM ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﻴﻤـﺎري،
 ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻣﻴـﺰان و ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻣﻴـﺰان ﺣﻤـﻼت، ﺗﻌـﺪاد
 ﺳـﭙﺲ .ﮔﺮدﻳـﺪ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ( SSDE ﻋـﺪد ﺑﺮاﺳـﺎس)
 آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺑﻪ و ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ورﻳﺪي ﺧﻮن ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ
  .ﮔﺮدﻳﺪ ارﺳﺎل
 ﺑـﺮ  آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ،  ﻛﺘﺒـﻲ  يﻧﺎﻣـﻪ  رﺿﺎﻳﺖ ﻛﺴﺐ از ﭘﺲ
 ﺗﻨﻬـﺎ  ﭘﺮﺳـﺶ ﻧﺎﻣـﻪ  در ﺷـﺪه  ﺛﺒـﺖ  اﻃﻼﻋﺎت اﺳﺎس
 4 درﻣـﺎن  ﻛـﻪ  ﻣﺎﻧﺪﻧـﺪ  ﺑـﺎﻗﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺟـﺰء  اﻓـﺮادي 
 يﻠـﻮرﻴﭘ ﻜﻮﺑـﺎﻛﺘﺮ ﻴﻫﻠ ﻋﻔﻮﻧـﺖ  ﻛﻨـﻲ  رﻳﺸـﻪ  داروﻳـﻲ 
 ﺑﻴﻦ از و( airetirc noisulcxE)ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﻜﺮده درﻳﺎﻓﺖ
 ﻧﺒﻮدﻧـﺪ  ﺳﻴﺘﻮﺗﻮﻛﺴـﻴﻚ  درﻣﺎن روي ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻤﺎر ﮔﺮوه
 ﻧﻈـﺮ در از ﺑﻌـﺪ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ.  )airetirc noisulcxE(
 ﺳـﻲ  ﺳـﻲ  5 ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﺧـﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ،  ﮔﺮﻓﺘﻦ
 ﻋﻠﻴ ــﻪ ﺑ ــﺎدي آﻧﺘ ــﻲ ﺑﺮرﺳــﻲ ﺟﻬــﺖ  ﺳــﺮم ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ
 ﺣﻀﺮت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺑﻪ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري
 ﺧـﻮن  ﻫـﺎي ﻧﻤﻮﻧـﻪ  اﺑﺘـﺪا  ﻛـﻪ  ﮔﺮدﻳـﺪ  ارﺳﺎل رﺳﻮل
 02 دﻣـﺎي  در و ﺷـﻮد  ﺟﺪا ﺳﺮم ﺗﺎ ﺷﺪه ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻴﻮژ
 ASILE روش ﺑـﺎ ﺳـﭙﺲ و ﺷـﺪه ﻧﮕﻬـﺪاري درﺟـﻪ
  . اﺳﺖ ﺷﺪه ﭼﻚ ﺑﺎدي آﻧﺘﻲ
 وارد  61.V SSPS اﻓـﺰار  ﻧﺮم در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎي داده
 اﻓـﺰار  ﻧـﺮم  اﻳـﻦ  از اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑـﺎ  ﻫﺎ داده ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺷﺪ
-ihc آزﻣـﻮن  ﮔـﺮوه  دو ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺟﻬﺖ. ﮔﺮﻓﺖ ﺻﻮرت
 ﻋﻨـﻮان  ﺑﻪ p<50.0 .ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده  tset-T و erauqs
  .ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در داري ﻣﻌﻨﻲ ﺳﻄﺢ
 
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺑـﻪ  ﻣﺒـﺘﻼ  ﺑﻴﻤـﺎر  361 ﺗﻌـﺪاد  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻧﺘﻬﺎي در
 داراي ﻛـﻪ  ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ
%( 64) ﺑﻴﻤـﺎر  67. ﺑﻮدﻧﺪ ﺳﺎل 23±8 ﺳﻨﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﻫـﺎي  وﻳﮋﮔـﻲ . ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺮد ﻧﻴﺰ%( 45)ﺑﻴﻤﺎر 78 و زن
 1 ﺟـﺪول  در ﻛﻨﺘـﺮل  ﮔـﺮوه  و ﺑﻴﻤﺎران دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ
  .اﺳﺖ ﺷﺪه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 اﺳـــﻜﻠﺮوز ﻣﻮﻟﺘﻴﭙـــﻞ%( 64/6)  ﺑﻴﻤـــﺎر 67 در
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 ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه و ﺑﻴﻤﺎراندﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚﻫﺎيوﻳﮋﮔﻲيﻣﻘﺎﻳﺴﻪ-1 ﺟﺪول
 ﺑﻴﻤﺎران  
  (ﻧﻔﺮ 361)
 ﻛﻨﺘﺮل
  (ﻧﻔﺮ 051)
  p
  0/603  92±6  23±8 ﺳﻦ
  0/142 96/18 67/78 (زن/ﻣﺮد)ﺟﻨﺲ
 
  اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﺼﺮف ﺣﺎل در داروﻫﺎي -2 ﺟﺪول
 ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻞ درﺻﺪ ﻣﺼﺮفﺣﺎلدرﺑﻴﻤﺎرانﺗﻌﺪاد ﻣﺼﺮﻓﻲداروي
  44/2 27 اﻳﻨﺘﺮﻓﺮون
  8 31 آﻧﺘﺮونﻧﻮ
  2/5 4 ﺧﻮراﻛﻲاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ
 21 2 gIVI
 
 از. ﺷ ــﺪ دﻳ ــﺪه lanipsocitpO اﺳ ــﻜﻠﺮوز ﻣﻮﻟﺘﻴﭙ ــﻞ
 ﺑﻴﻤـﺎر  731 ﺷـﺪه،  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد ﺑﻴﻤﺎر 361 ﻣﺠﻤﻮع
-gnispaleR ﻧـــﻮع اﺳـــﻜﻠﺮوز ﻣﻮﻟﺘﻴﭙـــﻞ%( 48)
 yradnoceS  ﻧـﻮع %( 61) ﺑﻴﻤـﺎر  62  و gnittimer
 ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ ي درﺟـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ .داﺷـﺘﻨﺪ evissergorp
 ﻣﻌﻴـﺎر  از اﻧﺤـﺮاف  ﺑـﺎ  2/3 ﺷﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد ﺑﻴﻤﺎران
 ﻣﺼ ــﺮف ي ﺳ ــﺎﺑﻘﻪ 2 ﺟ ــﺪول در .اﺳــﺖ ﺑ ــﻮده 1/5
 ﻧﻤـﺎﻳﺶ  اﺳـﻜﻠﺮوزﻳﺲ  ﻣﻮﻟﺘﻴﭙـﻞ  ﺑـﺎ  ﻣﺮﺗﺒﻂ داروﻫﺎي
  .اﺳﺖ ﺷﺪه داده
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  وارد ﻓﺮد 051 ﻣﺠﻤﻮع از ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه در
 يﻠﻮرﻴﭘ ﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻴﻫﻠ ﺗﺴﺖ%( 37) ﻧﻔﺮ 011 در ﺷﺪه،
 2 ﻣﻴﺎن. ﺑﻮد ﻣﻨﻔﻲ ﺗﺴﺖ%( 72) ﻧﻔﺮ 04 در و ﻣﺜﺒﺖ
 ﺑـﻪ اﺑـﺘﻼ ﻣﻴـﺰان ﻧﻈـﺮ از ﻛﻨﺘـﺮل و ﺑﻴﻤـﺎران ﮔـﺮوه
 دﻳـﺪه  ﻣﻌﻨﺎداري آﻣﺎري اﺧﺘﻼف يﻠﻮرﻴﭘ ﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻴﻫﻠ
 ﭘﻴﻠـﻮري  ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺷﻴﻮع. <p(100.0) ﺷﺪ
 اﺳـﻜﻠﺮوزﻳﺲ  ﻣﻮﻟﺘﻴﭙـﻞ  ﺑﻴﻴﻤـﺎري  ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺷﻜﺎل در
 و%( 15)ﺑﻴﻤـﺎر  93 در  lanoitnevnoC   ﮔـﺮوه  در
 دﻳـﺪه %( 65)ﺑﻴﻤﺎر 94 در lanipsocitpO  ﮔﺮوه در
 ﻜﻮﺑـﺎﻛﺘﺮ ﻴﻫﻠ ﺑـﻪ  اﺑـﺘﻼ  ﻧﻈـﺮ  از ﮔـﺮوه  دو ﻣﻴـﺎن  ،ﺷﺪ
 ﻧﺸ ــﺪ دﻳ ــﺪه ﻣﻌﻨ ــﺎدار آﻣ ــﺎري اﺧ ــﺘﻼف ﭘﻴﻠ ــﻮري
 ﺑـﺎ  ﭘﻴﻠـﻮري  ﻫﻠﻴﻜﻮﺑـﺎﻛﺘﺮ  ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻴﺎن(. =p0/225)
 ﺑﻴﻤـﺎران  در( SSDE ﻋـﺪد  ﺑﺮاﺳـﺎس ) ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻣﻴﺰان
 آﻣـﺎري ارﺗﺒـﺎط اﺳـﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙـﻞ ﺑ ـﻪ ﻣﺒـﺘﻼ
  (.=p0/710) ﺷﺪ دﻳﺪه ﻣﻌﻨﺎداري
  
  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ ﺣﺎﺿﺮ ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 اﺳ ــﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙ ــﻞ ﺑ ــﺎ ﭘﻴﻠ ــﻮري ﻫﻠﻴﻜﻮﺑ ــﺎﻛﺘﺮ
 ﻣﻴـﺎن  ﺣﺎﺿﺮ ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﺳﺎس ﺑﺮ. ﺷﺪ ﭘﺮداﺧﺘﻪ
 ﺑـﻪ  اﺑـﺘﻼ  ﻣﻴـﺰان  ﻧﻈـﺮ  از ﻛﻨﺘـﺮل  و ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه 2
 دﻳـﺪه  ﻣﻌﻨﺎداري آﻣﺎري اﺧﺘﻼف يﻠﻮرﻴﭘ ﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻴﻫﻠ
 ﻣﺎﻟﺘﻴﭙــﻞ ﺑــﻪ ﻣﺒــﺘﻼ ﺑﻴﻤــﺎران ﮔــﺮوه در و ﺷــﺪ
 ﻋﻔﻮﻧـﺖ  و ﺑﻴﻤـﺎري  اﻳـﻦ  ﺑـﻪ  اﺑﺘﻼ ﻣﻴﺎن اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ
  .ﺷﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻌﻜﻮس ارﺗﺒﺎط يﻠﻮرﻴﭘ ﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻴﻫﻠ
 ﺑﻴﻤـﺎري  ،SM ﺑﻴﻤـﺎري  ﺷـﺪ  ﮔﻔﺘـﻪ  ﻛﻪ ﻃﻮر ﻫﻤﺎن
 ﻫـﺎي  ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ از و ﻣﺮﻛﺰي ﻋﺼﺒﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ
 ﺑـﻪ  ﻣﻨﺠـﺮ  ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ و اﻧﺴﺎن در ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ
 ﺑﻴﻤـﺎري  اﻳـﻦ  ﻋﻠـﺖ  .(01) اﺳـﺖ  ﺟﻮاﻧـﺎن  در ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ
  ﻫـﺎي ﻣﻜﺎﻧﻴﺴـﻢ  ﻫﺮﭼﻨﺪ ،ﻧﺒﻮده ﻣﺸﺨﺺ دﻣﻴﻠﻴﻨﻴﺰان
 از .(11)داﻧﻨـﺪ ﻣـﻲ  ﻣـﻮﺛﺮ  آن اﻳﺠﺎد در را ﺧﻮد اﻳﻤﻨﻲ
 ﺑﻴﻤـﺎري  اﻳﻦ ﺑﺎﻻي ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺷﻴﻮع ﻋﻠﺖ ﺑﻪ دﻳﮕﺮ ﻃﺮف
 ﻣﻔﻴـﺪ  آن ﺑـﺮ  ﻣـﻮﺛﺮ  ﻋﻮاﻣـﻞ  ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻣﺎ، ﻣﻤﻠﻜﺖ در
  .اﺳﺖ ﺑﻮده
 ﺑـﻪ  ﻣـﺮد  ﺑـﻪ  زن اﺑـﺘﻼ  ﻧﺴﺒﺖ ﺣﺎﺿﺮ ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 اﺳـﺖ،  ﺑﻮده 1/3 ﺑﻪ 1 اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙﻞ ﺑﻴﻤﺎري
 ﻧﺴـﺒﺖ  اﻳـﻦ  ﻣﺸﺎﺑﻪ ي ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺻﻮرت ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در اﻣﺎ
 در ﺑﻴﻤﺎري ﺷﻴﻮع ﻛﻪ اي ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻪ اﺳﺖ، ﺑﻮده ﻣﺘﻔﺎوت
 ﻧﻴـﺰ  اﻣـﺮ  اﻳـﻦ  ﻋﻠـﺖ  .اﺳﺖ ﺑﻮده ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻮﻧﺚ ﺟﻨﺲ
 ﻧﻴـﺰ  و ﺑﻴﻤـﺎري  يﭘﺮوﺳـﻪ  اﻳﺠﺎد در ﻫﺎ ﻫﻮرﻣﻮن ﻧﻘﺶ
 ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ  .(31و21)اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  ﺑﻴﺎن ژﻧﺘﻴﻜﻲ ﻋﻮاﻣﻞ
 و ﺣﺎﺿـﺮ  يﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺑﻴﻦ اﺧﺘﻼف اﻳﻦ وﺟﻮد رﺳﺪ ﻣﻲ
 يﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  ﺑـﻮده  رو اﻳﻦ از ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 ﻛﻤﺘﺮي ﺳﻦ داراي ﺣﺎﺿﺮ ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺷﺪه اﻧﺘﺨﺎب
  .اﺳﺖ ﺑﻮده ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ
 ﺑﻴﻤـﺎران  در ﺷـﺪ  اﺷـﺎره  ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻻ در ﻛﻪ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﻤﺎن
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 ﻋﻔﻮﻧـﺖ  دﻳﮕـﺮ  ﻋﺒﺎرت ﺑﻪ .اﺳﺖ ﺑﻮده ﻋﺎدي ي ﺟﺎﻣﻌﻪ
 اﻓـﺮاد  در اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  ﻣﻮﺟـﺐ  يﻠـﻮر ﻴﭘ ﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻴﻫﻠ
  .ﺷﻮد دﻳﺪه SM ﻛﻤﺘﺮي
 ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ  ﭘﻴﻠﻮري ﺑﺎﻛﺘﺮ ﻫﻠﻴﻜﻮ ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ
 و دﻧﻴﺎ ﺳﺮاﺳﺮ در ﻛﻪ اﺳﺖ اﻧﺴﺎن در ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ
 در ﻋﻔﻮﻧـﺖ  اﻳـﻦ   .ﺷـﻮد  ﻣﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺳﻨﻴﻦ ﺗﻤﺎم در
 ﻛﺸـﻮرﻫﺎي  ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺣﺎل در ﻛﺸﻮرﻫﺎي
 ﻣﺸـﺎﻫﺪه  ﺗﺮي ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺳﻨﻴﻦ ودر ﺑﻮده ﺗﺮ ﺷﺎﻳﻊ ﺻﻨﻌﺘﻲ
 ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺣﺎل در در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻛﻪ ﻃﻮري ﺑﻪ ﺷﻮد، ﻣﻲ
  .اﺳﺖ درﺻﺪ 08 از ﺑﻴﺶ ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ در ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺷﻴﻮع
 ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ  و enuCcM ﺗﻮﺳـﻂ  ﻛﻪ اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 ﻧﻘـﺶ  ﺑﺮرﺳـﻲ  ﺑـﻪ  رﺳـﻴﺪ  اﻧﺠـﺎم  ﺑﻪ 3002 ﺳﺎل در
 ﺑﻴﻤـﺎران در ﻣﺤﺎﻓﻈـﺖ اﻳـﻦ  ﻣﻜﺎﻧﻴﺴـﻢ و ﻣﺤـﺎﻓﻈﺘﻲ 
 ﻓﺮﺿﻴﻪ اﺳﺎس ﺑﺮ .(41)ﮔﺮﻓﺖ ﺻﻮرت آﻟﺮژي ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ
 ﻣﻮﺟـﺐ  يﻠـﻮر ﻴﭘ ﻜﻮﺑـﺎﻛﺘﺮ ﻴﻫﻠ ﻋﻔﻮﻧـﺖ  ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ اﻳﻦ
 اﻳﻤﻨﻲ ﻫﺎي ﺳﻠﻮل ﻣﻴﺎن ﺗﻌﺎدل دادن ﻗﺮار ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﺤﺖ
 اﺳ ــﺎس اﻳ ــﻦ ﺑ ــﺮ ﺷ ــﺪه و 2replehT و 1replehT
 ﺗﻮﺳـﻂ اﻳﻤﻨـﻲ واﻛـﻨﺶ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻮﺟـﺐ ﻋﻔﻮﻧـﺖ
 دﻳﮕـﺮ  ﺳـﻮي  از .اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  1replehT ﻫﺎي ﺳﻠﻮل
 داده ﻛﺎﻫﺶ را 2replehT اﻳﻤﻨﻲ ﻫﺎي ﺳﻠﻮل واﻛﻨﺶ
 ﻫﺎي واﻛﻨﺶ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻮﺟﺐ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﺘﻴﺠﻪ در و اﺳﺖ
 ﺧـﻮد  ﻧﻮﺑـﻪ  ﺑـﻪ  ﻧﻴـﺰ  آن ﻛـﻪ  ﺷﻮد ﻣﻲ ﺑﺪن در اﻳﻤﻨﻲ
  .ﺷﻮد ﻣﻲ آﻟﺮژﻳﻚ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎﻋﺚ
 ﺗﺎﻳﻴﺪ را ﻓﺮﺿﻴﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺷﻮاﻫﺪي از دﻳﮕﺮ ﻃﺮف از 
 در ﻛـﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﻲ  در  ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  ﺑـﻮده  اﻳﻦ ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
 ﻛـﻪ  ﺷـﺪ  ﻣﺸـﺎﻫﺪه  رﺳﻴﺪ اﻧﺠﺎم ﺑﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻫﺎي ﺳﺎل
 ﺑ ــﻪ واﺑﺴ ــﺘﻪ ﺧ ــﻮد اﻳﻤﻨ ــﻲ  ﻫ ــﺎي ﺑﻴﻤ ــﺎري ﻣﻴ ــﺰان
 در ﻛﺮون و 1ﺗﻴﭗ ﻣﻠﻴﺘﻮس دﻳﺎﺑﺖ ﻣﺎﻧﻨﺪ 1replehT
 ﺑـﻮده  ﻫـﻮاﻳﻲ   ﻫـﺎي  راه آﻟـﺮژي  راياد ﻛـﻪ  ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ
 اﻣـﺮ  اﻳﻦ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻈﺮ در ﺑﺎ(. 61و51)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ
 اﻣـﺎ  اﺳـﺖ،  ﺑـﻮده  ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ SM ﺑﻴﻤﺎري ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ ﻛﻪ
 اﻳﻤﻨـﻲ  ﻫـﺎي ﺳـﻠﻮل  ﻧﻘـﺶ  ﻛﻪ دارد وﺟﻮد ﺷﻮاﻫﺪي
 داده ﻧﺸــﺎن SM زاﻳــﻲ ﺑﻴﻤــﺎري در را 2replehT
 يﻠﻮرﻴﭘ ﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻴﻫﻠ ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ رﺳﺪ ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ اﺳﺖ،
 ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺎﻻ در ﺷﺪه داده ﺷﺮح ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﻤﺎن ﺑﺎ ﻧﻴﺰ
 ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺑـﻪ ﻣﺒـﺘﻼ اﻓـﺮاد در SM ﺑـﻪ اﺑـﺘﻼ ﻛـﺎﻫﺶ
  .ﺷﻮد ﻣﻲ يﻠﻮرﻴﭘ ﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻴﻫﻠ
 ﺑـﻪ  ﻋﻔﻮﻧـﺖ  ﻣﻴﺎن ﺣﺎﺿﺮ ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﺳﺎس ﺑﺮ
 ﺑﺮ SM از ﻧﺎﺷﻲ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻣﻴﺰان و يﻠﻮرﻴﭘ ﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻴﻫﻠ
 ﺑـﻪ  .دارد وﺟـﻮد  آﻣﺎري ارﺗﺒﺎط SSDE ﻣﻌﻴﺎر اﺳﺎس
 ﻣﻮﺟـﺐ  يﻠـﻮر ﻴﭘ ﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻴﻫﻠ ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ دﻳﮕﺮ ﻋﺒﺎرت
 ﻧﻴﺰ آن ﻛﻪ ﺷﺪه SM از ﻧﺎﺷﻲ ﻣﻐﺰي ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻛﺎﻫﺶ
 ﺑﻴﻤـﺎران  ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ  ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻮﺟﺐ ﺧﻮد ﻧﻮﺑﻪ ﺑﻪ
 و iI ieW يﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺑـﺎ  ﻣﺸـﺎﺑﻪ  ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 اﻧﺠـﺎم  ﺑـﻪ  7002 ﺳـﺎل  در ﻛـﻪ  ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ
  .(71)رﺳﻴﺪ
 ﺑ ـﺎ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺣﺎﺿـﺮ ي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﺳـﺎس ﺑـﺮ
 ﻋﺎﻣــﻞ ﻳــﻚ ﻋﻨــﻮان ﺑــﻪ يﻠــﻮرﻴﭘ ﻜﻮﺑــﺎﻛﺘﺮﻴﻫﻠ
 ﻣﻮﻟﺘﻴﭙــﻞ ﺑﻴﻤــﺎري ﺑﺮاﺑــﺮ در ﻛﻨﻨــﺪه ﻣﺤﺎﻓﻈــﺖ
 ﻛـﺎﻫﺶ  ﻣﻮﺟـﺐ  آن ﺑـﺎ  ﻋﻔﻮﻧـﺖ  و ﺑﻮده اﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ
. ﺷﻮد ﻣﻲ آن از ﻧﺎﺷﻲ ﻣﻐﺰي ﺿﺎﻳﻌﺎت و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻣﻴﺰان
 ﺑﻴﺸـﺘﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم رﺳﺪ ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﺮ ﻋﻼوه
 از ﺣﺎﺻـﻞ  ﻛﻤﻲ اﻃﻼﻋﺎت و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺠﻢ ﺑﺎ
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Background: Multiple sclerosis (MS) is the most prevalent central nervous system demyelinating 
disease. There are known risk factors for MS. However, there is uncertainty in its protective factors. 
Few studies have demonstrated that some chronic infections may have protective effects on this 
disease. We carried this study to investigate the relation between Helicobacter pylori (HP) infection 
and the prevalence and severity of MS. 
Methods: In this case-control study, 163 MS patients and 150 sex- and age- matched controls were 
included. Blood samples for IgG and IgM anti HP antibodies were collected from all individuals. Also 
the Expanded Disability Status Scale (EDSS) was used to evaluate the MS patients. Suitable statistical 
analysis was applied. 
Results: A significant difference was observed in seropositivity between these two groups. (p<0.001), 
but no significant difference was seen in seropositivity between conventional and opticospinal MS 
(p=0.522). No significant difference was observed in seropositivity among ages (p=0.075) and 
between genders (p=0.204). A significant difference was seen in EDSS value between seropositive 
and seronegative patients (p=0.017). 
Conclusion: We concluded that patients with HP infection had lower incidence of multiple sclerosis 
and MS patients with HP infection showed lower neurologic complications, which can demonstrate 
that HP infection may have a protective influence on MS pathogenesis. 
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